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Диаграмма 4. Использование фотополимеризационных конусов и насадок 
Пользование стоматологами при работе с 
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Выводы: На основании проведённого анкетирования выявлено, что распространённость 
фотополимеризационных устройств составляет в среднем 70%. Однако, больше половины врачей-стоматологов 
(57,6%) не в полной мере владеют информацией о технических характеристиках и рациональном использовании 
фотополимеризационных устройств и режимах засвечивания пломбировочного материала.  
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Актуальность. Восстановление  коронки эндодонтически леченного зуба – проблема, часто 
встречающаяся в практике врача-стоматолога. Исследования многих авторов свидетельствуют о том, что более 
чем у 70% обследуемых отмечается наличие значительных дефектов твердых тканей коронок депульпированных 
зубов (Аболмасов Н.Г., 2000; Алимский А.В., 1996; Бабаджанов Л.Д., Епишев В.А., 1991; Данилина Т.Ф., 1985; 
Миликевич В.Ю., 1984; Петрикас А.Ж., 1994; Рогожиков Е.И., 2002; Хельвиг Э., Климейк Й., Аттин Т., 1999; 
Barnard P.D., 1984; и др.). 
Цель. Провести сравнительную характеристику результатов восстановления коронок депульпированных 
зубов (жевательной группы) в отдаленные сроки прямыми композитными реставрациями и композитными 
вкладками. 
Материал и методы. В исследовании приняли участие 19 человек, которым было ранее изготовлено 23 
реставрации твердых тканей депульпированных зубов группы. Было выделено 2 группы пациентов: 
I группа – пациенты с прямыми композитными реставрациями, армированными стекловолоконными 
штифтами. Всего 11 человек, из них 4 мужчин и 7 женщины, средний возраст 28±5лет. Изготовлено всего 14 
реставраций из композитного материала светового отверждения «FiltekTMP60» (3M ESPE). 
II группа – пациенты с непрямыми композитными вкладками. Всего 8 человек, из них 3 мужчин и 5 
женщин, средний возраст 26±5лет. Выполнено всего 9 реставраций. Вкладки были изготовлены из композитного 
материала светового отверждения «FiltekTMP60» (3M ESPE). 
Для фиксации вкладок применялся композитный материал двойного отверждения «Metacem» (Meta 
Biomed), полупрозрачный оттенок TL. 
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Полимеризация прямых композитных реставраций выполнялась лампами для светового отверждения 
LEDEX™ WL-070 с плотностью светового потока 750 мВт/см2, а вкладок – дополнительно LightBox Translux в 
течение 6 минут. 
Клиническая оценка реставраций проводилась через 3 года после восстановления дефекта твёрдых тканей 
зуба. Оценка качества реставраций осуществлялась по параметрам USPHS FDI: анатомическая форма, краевая 
адаптация, краевое окрашивание, цветовая адаптация, шероховатость. 
Результаты и обсуждение. По показателю «анатомическая форма» и «шероховатость» вкладки показали 
на 64,3% лучший результат по сравнению с прямыми реставрациями, по показателям «краевая адаптация» и 
«краевое окрашивание» вкладки показали на 31,8% и 46,0% соответственно лучший результат по сравнению с 
прямыми реставрациями, по показателю «цветовое соответствие» – прямые реставрации показали себя на 15,9% 
лучше, чем вкладки. 
Результаты представлены в таблице 1 и 2. 
 
Таблица 1. Оценка качества прямых композитных реставраций  








Таблица 2. Оценка качества непрямых композитных реставраций 


















Alfa 100% 88,9% 88,9% 55,6% 100% 
Bravo - 11,1% 11,1% 44,4% - 
Charlie - - - - - 
Delta - - - - - 
 
Выводы. Через 3 года по показателям «анатомическая форма» и «шероховатость» вкладки показали 
наилучший результат по сравнению с прямыми реставрациями; по показателям «краевая адаптация» и «краевое 
окрашивание» вкладки показали на 31,8% и 46,0% соответственно лучший результат по сравнению с прямыми 
реставрациями; по показателю «цветовое соответствие» – прямые реставрации показали себя на 15,9% лучше, 
чем вкладки. 
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Alfa 35,7% 57,1% 42,9% 71,5% 21,4% 
Bravo 50,0% 28,6% 42,8% 21,4% 57,2% 
Charlie 14,3% 14,3% 14,3% 7,1 21,4% 
Delta - - - - - 
